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GIRIS

Dejeneratif veya patoloik miyopi, -8.0 D tizeri kirma kusuru
veya 26,5 mm tizerindeki aksiyel uzunluga eslik eden arka
segment degisiklikleriyle karakterize bir durumdur. Bun-
lar arasinda posterior stafilom 6nemli bir yer tutar. Patolo-
jik miyopi geligsmis tilkelerde korlikk nedenleri arasinda 6.
Sirada bulunmaktadir. Prevelans1 Misir'da %0.2, ABD’de %2,
Cin’de %0.98, Hindistan’da %0.53, Japonya’da %18 olarak

Miyopik Makulop atide bildirilmistir. Kadinlarda gorilme siklig1 erkeklere gore iki

kat fazladir. Miyopinin ve dejeneratif miyopinin nedeni tam

O olarak bilinmemesine ragmen hem kalitimin hem de cevre-
Cerrahl Yaklaglm sel faktorlerin tizerinde durulmaktadir. Yiksek miyopili
Asya, Amerikali siyah ve beyaz irki iceren uluslararasi bir
calismada MYP1, MYP3, MYP6, MYP11, MYP12 ve MYP14
geni bulunmustur. Son caligsmalarda yiiksek miyopi ile 15q14
ve 15925 lokuslarmin iligkili oldugu goriilmiistiir. Ilerleyici

Surgical Approach in Myopic
Maculopathy miyopinin Marfan, Ehler -Danlos ve Stickler sendromu ile
birlikte olma orani fazladir ve ikizlerde yiritiilen calismalar
genetik kokenin onemini vurgulamaktadir. Yine de miyopik
Ziya KAPRANY, Tugrul ALTAN?, Ozlem CAM? makiiler dejenerasyonda genetik etki acikca belli degildir.
Uzun siireli yakin calisma en yaygin kabul edilen cevresel
faktordiir. Bunun yaninda santral sinir sisteminden bagimsiz
calisan biiytime faktorlerinin etkisi de olabilir.?°
Yiiksek miyopili kigilerde bircok okiiler yapisal ve islevsel anor-
mallikler bulunmaktadir. Strabismus, erken niikleer skleroz
olusumu veya arka subkapsiiler katarakt olusumu riski
artmaktadir. Glokom riski miyopi derecesi ile beraber artig goster-
ir. Curtin aksiyel uzunlugu 33.5 mm olan gozlerde glokom gelisme
riskini %28 olarak belirlemistir.* Diger ciddi komplikasyonlari
arasinda erken vitreus dejenerasyonu ve periferik retinal dejen-
erasyonlardan kaynaklanan yirtikh retina dekolmam yer alir.
Yiiksek miyopinin en énemli yapisal lezyonu olan posterior sta-

1- M.D. Professor, Maltepe University Gelis Tarihi - Received: 06.07.2015
Faculty of Medicine Department of Oph- Kabul Tarihiﬂ- Accepted: 10.07.2015 ﬁlom, globun tum katmanlannln d1§a dog'ru protrﬁzyonudur. De-
thalmology, Istanbul/TURKEY Ret-Vit Ozel Say: 2015;23:14-19 . R . - .. . 5 o . .
KAPRAN Z., zkapran@gmail.com jeneratif miyopili gozlerin %50.5inde goriilmekte olup miyopik

2- M.d. Associate Professor, Special Live Yazisma Adresi / Correspondence Adress: s . o . . 3. . .
hospital, Eye Clinic, Istanbul TURKEY M.D. Professor, Ziya KAPRAN makiilopatinin en 6nemli nedenidir. Curtin 1977 yilinda posterior
ALTAN T., tugrulaltan@gmail.com Maltepe University Faculty of Medicine Department 4 TR P3G A 5

3- M.D., Maltepe University Faculty of of Ophthalmology, Istanbul/TURKEY Staﬁlomu yerle§1m ve buyllklugune gOI'e 10 gruba ayl I'rn1§, daha
Medicine Department of Ophthalmology, sonra bu simiflandirmay: 2014 yilinda Ohno - Matsui 3 boyutlu MR
Istanbul/TURKEY Phone: +90 0532 271 61 12

CAM O., drozlemcam@gmail.com E-Mail: zkapran@gmail.com goruntulerlnl kullanarak mOdlﬁye etm1§t1r




Ret-Vit Ozel Sayr 2015;23:14-19

Bugiin posterior stafilomlar asagidaki gibi 6 grupta simiflandiril-
maktadir.'

Tip 1: Genis makiiler stafilom (Stafilomlarin %74)

Tip 2: Dar makiiler stafilom (Stafilomlarin %14’%)

Tip 3: Peripapiller stafilom

Tip 4: Nazal stafilom

Tip 5: Inferior stafilom

Tip 6: Digerleri

Inferior stafilomlar siklikla santral foveay: etkilemektedir.
Globun ekvator gerisindeki bolimiiniin uzamasina bagl ola-
rak goziin arka kutbunda koroideada, retinada ve vitreoreti-
nal ara ytizde bazi1 degisimler olusur. Bu degisimlere miyo-
pik makiilopati denir. Japonya’da geri doniistimstiz korligin
en sik 3. nedeni (%22.4), Cin’de ise az gérmenin en sik ikin-
ci(%32) nedenidir. Blue Mountains Eye calismasinda ise bu
orani %1.2 olarak verilmistir.!2

Miyopik makiilopati dejeneratif, neovaskiiler ve traksiyonel
olarak siniflandirilabilir. Dejeneratif degisiklikler oftalmos-
kopik muayene veya fotografik incelemeyle degerlendirilebi-
lirken; neovaskiiler ve traksiyonel degisikliklerin degerlendi-
rilebilmesi icin FFA ve OKT incelemesine gereksinim vardir.

Ohno - Matsui ve ark.,'® 2015 yi1linda miyopik makiilopatinin
derecelendirilmesi ve simiflandirilmasi i¢in asagidaki gosteri-
len uluslararasi bir fotografik sistem 6nermislerdir.

Kategori 0 Miyopik retinal lezyon yok

Kategori 1 Tesellate fundus (Mozaik goriintii)

Kategori 2 Diffiiz korioretinal atrofi

Kategori 3 Yama tarzinda korioretinal atrofi

Kategori 4 Makiler atrofi

Miyopik makiilopatide bunlara ek olarak santral gorme kay-
bina neden olan ii¢ tane lezyon eklenmistir. Bunlar:

1- Lacquer (lake cila catlag),

2- Fuchs spotlari,

3- Miyopik KNVM

Yukaridaki siniflandirma OKT bulgularin1 icermemektedir.
OKT ile son yillarda tanimlanan kubbe seklinde makiilopati

ve posterior stafiloma baglh subretinal sivi varligin1 da makii-
lopatilere dahil etmek uygun olacaktir.

Kapran ve ark.

Bruch membrani yirtiklar: olan lacquer (lake cila) ¢catlag: pa-
tolojik miyoplarin %2 ila 8inde goriilmektedir. Fundus mua-
yenesinde ince, sari-beyaz, farkli caplarda, genellikle yatay
planda tek veya ¢ok sayida birbirini caprazlayan dallanmalar
seklide goriiliir. Fundus otofloresansinda koyu renklidir. Za-
manla genisler ve komsu atrofik alanlar ile birliktedir.

Patolojik miyopiye bagh gelisen KNV, yasa bagl makula de-
jenerasyonuna gore daha genc yasta gorulir. Yapilan cesitli
arastirmalarda patolojik miyopiye bagli olarak KNV goriilme
oran1 %4-10 arasinda degismekte olup subfoveal KNV gelisen
olgularda prognoz genellikle iyi degildir. Sperduto ve ark.,?
KNV gelisen olgularin %90’ inda 10 yillik takipler sonunda
gorme keskinliginin 1/10 ve altinda seyrettigini belirtmigler-
dir. Kot gorme icin risk faktorleri baglangicta kotii gorme,
ileri yas, bliyiikk membran olarak bildirilmigtir.

MIiYOPIiK KNVM’DE CERRAHI
1- Myopik KNVM’ye Yonelik Cerrahi

Subretinal Cerrahi: Subretinal kaniil ile siv1 enjekte edile-
rek makula dekole edildikten sonra kiiciik bir retinotomiden
horizontal forseps ile membranin ¢ikartilmasidir. Ginimdiiz-
de miyopik KNVM icin submakiiler cerrahi, genis bir atrofik
alan birakmasi, karmasa riskleri ve gorsel sonuclarin iyi ol-
mamasi nedeniyle uygulanmamaktadir.

Translokasyon Cerrahisi: Submakiiler membranin cerrahi
eksizyonundan sonra, gozlerin ¢ogunda makiiler bélgede RPE
atrofi alanlann kalmakta, bunlar da gérme prognozunu olum-
suz etkilemektedir. Foveada bulunan reseptorlerin saghkl bir
subretinal alana oturtulmasi i¢in, cesitli makiiler translokasyon
yontemleri giindeme gelmistir. Bu tedavi yontemi de sinirh ba-
san ve yiilksek komplikasyon oranlar1 nedeniyle terk edilmistir.

2- Myopik Traksiyonel Makiilopatiye Yonelik Cerrahi

Myopik Traksiyonel Makulopati: Myopik traksiyonel ma-
kilopatide (MTM) foveoskizis, fovea dekolmani, makula de-
ligi ve retina dekolmani sirayla evreler halinde geligsebilecegi
gibi bir evrede duraklama veya direkt olarak ileri evreden
baslama seklinde de goriilebilir. Miyopik makuler traksiyo-
nel makulopati hemen her zaman arka stafilom ile birliktedir.



Retina-fotoreseptor adezyon kuvveti posterior stafilomun digsa
dogru uyguladig1 kuvvet ve retinay1 iceri dogru ceken etkenle-
re kars1 retinay1 yerinde tutmaya caligir. Retinay: iceri dogru
ceken faktorler sunlardir: Vitreomakiiler traksiyon (Perifove-
al AVD), AVD sonras1 kortikal vitreus kalintilari, epiretinal
membran, ILM'nin sertligi, retinal vaskiiler traksiyon. Bu kuv-
vetler arasindaki dengeler makiilopatinin evresini belirler.

Myopik Foveosikizis: Yiikksek miyopiye spesifik ve lokalize re-
tina dekolmaninin eslik edebildigi bir retinal ayrismadir. Ilk kez
1999 yilinda Takano ve Kishi,* tarafindan tanimlanmigtir. Sik-
lig1 posterior stafilomlu gozlerde %9-%34 olarak bildirilmigtir.
Foveal ayrigma, dis pleksiform, i¢ pleksiform, sinir lifi tabakasi
gibi retinanin farkh tabakalarinda goriilebilir. Klinik evrelemesi
Shimada ve ark.,'” tarafindan tablodaki gibi yapilmistir.

Tablo: Tutulan alana gore foveoskizis siniflandirmast.
SO Yok

S1 Fovea dis1

S2 Yalnizca fovea

S3 Tim makulay1 tutmayan foveal
S4 Tim makula

S; Schisis.

Myopik foveoskizis ve makiiler delik goriilme oram yasla bera-
ber artis gosterir. Dogal seyirde olgularin 6nemli bir kism sta-
bil kalirken bir kisminda progresyon gorilmektedir. 207 gozi
iceren bir seride 3 yillik takip sonunda olgularin %3.9'unda
spontan iyiye gidis saptanirken; olgularin %11.6’sinda kétiiles-
me izlenmigtir. Kotiye gidis oram1 SO foveoskiziste %6.7 iken
bu oran S4’te %42.9 olarak saptanmistir. Miyopik traksiyonel
makiilopatide goriillen OKT bulgular1 %47 oraninda foveal kist,
%29 lameller hole ve %29 foveal dekolman seklindedir. Miyo-
pik foveoskizisin patogonezinde i¢ retinal tabakalarin esnekli-
ginin azalmasinin da rol oynadig: disiiniilmektedir. Elektron
mikroskopi ¢alismalarinda yiiksek miyop gozlerden c¢ikarilan
ILM numunelerinde, ILM i¢ ylizeyinde kollajen fibriller ve
hiicre debrislerine idiyopatik makiiler delik olgularindakinden
daha yiiksek oranda rastlandigi goralmustiir.>

Histolojik caligmalar dis pleksiform, i¢ pleksiform tabaka, gang-
liyon hiicreleri ve sinir lifleri tabakalarinda 6zellikle Miiller hiic-
relerinde traksiyona karg: degisimler oldugunu gostermistir.

Miyopik Makulopatide Cerrahi Yaklasim

Miyopik traksiyonel makiilopatideki siire¢ glial hiicrelerin ge-
rilmesi ve uzamasi ile baslar. Traksiyonun devam etmesiyle
fotoreseptorler RPE’den ayrilir ve seroz retina dekolmani ge-
lisir. Merkezdeki glial dokunun yirtilmas: ile makiiler delik
geligebilir ve sonrasinda da retina dekolmani ile sonlanir.'

Retina dekolmani, makiiler delikten kaynaklanabilecegi gibi
paravaskiiler mikrodeliklerden de geligebilir. Cok sayida kii-
¢lik ve yuvarlak retinal delikler retinal damarlar boyunca arka
kutupta bulunabilir. OCT calismalar1 bu olgularda %27-%50
oraninda retinal kist ve paravaskiiler delik bulundugunu gos-
termistir. Paravaskiiler bolgede vitreoretinal yapisiklik ¢ok
giclidir ve vitreustan uygulanan traksiyon ana nedenidir.!

MTM’de Cerrahi: Myopik foveoskiziste gorme diizeyinde azal-
ma, semptomlarin artmasi, OCT°de progresyonunun artmasi
ve mikroperimetride bozulmanin artmasi cerrahi endikasyon-
lar olarak kabul edilebilir. Posterior stafilom bulunan miyopik
makiiler deliklerde, ERM ve ILM'nin tanjansiyel giicleri daha
fazla ve retina daha ince oldugundan, cerrahi sonras1 kapanma
olasilig1 daha diisiik olabilir. Bu nedenle cerrahi miidahalenin
makiiler delik formasyonundan 6nce yararh olabilecegi diisii-
nilmiisse de yeterli kanit bulunamamigtir. Cerrahi miidahale-
nin amaci, retina yiizeyine traksiyon uygulayan tim giclerin
vitreus korteksi, ERM ve ILM’nin uzaklastirilmasidir. Buna
ragmen tekrarlayan dekolmanlar retinal damarlarin etrafinda
devam eden traksiyonlara bagh olabilir.

Arka hyaloid tamamen kaldirilmahdir. Myopik foveoskizisli
gozlerde ILM soyulmasi gerekliligi tartigmali olmakla beraber,
cogu olguda ILM soyulur. ILM’nin soyulmasi tiim traksiyonel
glcleri ortadan kaldirir. Yapilan calismalarda soyulan ILM’nin
i¢ yuzeyinde kollajen lifler ve hiicresel debris yogun olarak
gosterilmigtir. Bu da MTM fizyopatolojisinde ILM’nin rijidite-
sinin 6nemli rol oynadigimi disiindiirmektedir. Giintimiizde
bircok merkezde ILM soyulmasi i¢cin ICG’den daha az toksik
ve ILM’ye spesifik olan Brilliant Blue kullanmilmaktadir. ILM
soyulmas ile daha iyi gorsel sonuclar ve daha az niiks oldugu
bildirilmigse de, ILM’nin uzaklagtirilmasi komplikasyon riskini
artirabilir. MTM’ de cerrahi giictiir. ILM soyulmasi zordur, ILM
kolay yirtilir ve tek parca halinde soyulamaz. Retinal kontrast
azdir ve cerrahi enstrumanlarin boylar1 kisa gelebilmektedir.
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Oncelikle posterior stafilomlu bir gozde retinaya ulasabilmek
icin miyoplara 6zel dizayn edilmis uzun uclu ILM forsepsleri
kullanilmalidir. Standart forsepslerle cerrahi uygulamaya ca-
lismak risklidir. Forsepsin ucunun uzamasi sapindaki hare-
ketin forsepsin ucuna daha fazla yansimasina neden olur.3192°

Cerrahi komplikasyonlarin en énemlileri makiiler ve parama-
kiiler delik olusumu ve buna bagh dekolman olasiligidir.1*2! Re-
tinanin ve ILM’nin patolojik miyop gozlerde daha ince olmasi,
iglem sirasinda ILM’de parcalanmalar gériilebildiginden daha
fazla manipiilasyon gerektirmesi, daha derinde c¢alismanin
getirdigi zorluklar delik olusumuna zemin hazirlayabilmekte-
dir. Makiiler delik cerrahi travmaya bagh veya travma olma-
dan gec donemde olusabilir. Operasyon oncesi kiiciik makiiler
deliklerin tespiti ve tiim vitreus korteksinin uzaklastirilmasi
onemlidir. Ikono ve ark.,'* 42 olgunun 8'inde makula deligi ge-
listigini gostermiglerdir. Farkli calismalarda makiiler delik ge-
lisim riski %6-20 oraninda bildirilmistir.?

ILM soyulmasinabagli postoperatif komplikasyonlari azaltmak
icin fovea haricindeki ILM ‘nin soyulmasi yontemleri giindeme
gelmistir. Shimada ve ark.,?! foveayr koruyan teknikle yaptik-
lar1 cerrahide, foveada biraktiklar1 ILM o6l¢iistina yaklasik op-
tik disk alani olarak belirttiler. Soyulan alan fovea merkezine
yeterince yakin olamadigindan, foveadaki ILM’nin tanjansiyel
traksiyonu tam giderilememekte ve olgularin 2/3iinde kalan
ILM kenarinda kivrilma ve kontraksiyonlar gelismekteydi. Ho
TC ve ark.,’ santralde 300- 500 mikronluk ILM biraktiklar ca-
Iismalarinda ILM keskin kenarlarinin daha iyi korundugunu
ve kivrilarak kontraksiyon gelisiminin daha az oldugunu bil-
dirmiglerdir. Foveolar alanda ILM tabanin olusturan ters kon
seklindeki Miiller hiicre grubunun bitiinligiiniin korunmasiy-
la gorsel sonuclarin daha iyi oldugu bildirilmislerdir. Bu calig-
mada total ILM soyulan grup, fovea korunarak ILM soyulan
grupla karsilastiginda; makiiler delik sadece total ILM soyulan
grupta gorilmiustir. ILM’nin korundugu grupta i¢ segment/dis
segment (ISOS) hattinin %70 oraninda korundugu izlenmistir.
ILM’nin korunmasi ayni zamanda iyi korunmus fotoreseptor
varhigina bagh olarak iyi gorsel sonuc demektir.821:22

Kapran ve ark.

Makula deligi ve makula deligine baglh retina dekolmani olan
gozlerde uzun etkili gaz tamponad mutlaka gereklidir. RPE
ile fotoreseptor arasindaki biitiinliigi uzun siire saglayarak
anatomik basariy1 artirir. Kim ve ark.,'* PPV ve ILM soyul-
mas1 uyguladiklar: 17 miyopik retinoskizisli géziin Quna gaz
tamponad uygularken 8ine uygulamamislardir. Gaz tampo-
nad verilen grupta %88.9 basar1 elde edilirken, diger grupta
%75 basar1 elde edilmig, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir. Foveoskisizde gaz tampo-
nad sart olmamakla beraber ILM’nin soyulmasi ve gaz tam-
ponad uygulanmasi anatomik bagariy1 arttirdig gibi, gorme
seviyesini de arttirir.?® Vitrektomiyle eszamanli katarakt cer-
rahisi standart bir uygulama degildir. Bazi cerrahi gicliiklere
ragmen fakik gozlerde eszamanli olarak yapilan katarakt cer-
rahisinin hastanin gérsel konforunu artiracagini, daha sonra
yapilacak katarakt cerrahisinin artmis risklerinden de hasta-
y1 koruyacagi distintiilerek tercih edilebilir.

Resim 1 Vitreous

ERM
[LM

(Vessels)

RPE - Choroid | Choroid

Episkleral Makiiler Cokertme Teknigi: MTMli gozlerde
makiiler ¢okertme, vitrektomi gibi yiiksek basar1 oranlarina sa-
hiptir. Hastalarin %70-90’ninda basar1 saglamistir.? Makiiler
cokertme posterior stafilomlu gozlerde makulanin konkav sekli-
ni degistirir, RPE ve noral retina arasinda giiclii bir kontakt sag-
lar. Bagolini, Ando ve ark.,” posterior stafilomlu, yiiksek miyop,
makiiler delik ve retina dekolmani olan goézlerde makiiler ¢6-
kertmeyi 6nermislerdir. Tedavinin etkinligi kanitlamasina rag-
men, cerrahi zorludur, tecriibe ve beceri gerektirmektedir.



Resim 2

Muller Cell Cone (MCC)

Bu zamana kadar Y-gekilli siinger, makiiler kayis ve gomii-
i telle birlikte silikon lastik gibi bircok farklh sekiller 6ne-
rilmigtir. MTM’i gozlerde ilk segenek vitrektomi gibi goriinse
de niiks retina dekolmanlarinda akilda tutulmasi gereken
yontemdir. Ando’nun ¢okertmesi nispeten kolay yerlestirile-
bilmesi nedeniyle en popiiler tasarim haline geldi.

Zhu ve ark.,'® posterior skleral c¢okertme ile PPV’dekine
benzer sonuclar elde ettiklerini bildirmiglerdir. 24 gozden
olusan serilerinde gozlerin 20’sinde foveoskizisin tamamen
diizeldigini, 18 gozde gorme keskinliginde artis oldugunu
bildirmisglerdir. Bir gozde makiiler delik gelismis, 3 gézde de
rekiirrens saptanmigtir.

Alt1 olguluk bir bagka seride makiiler ¢cokertme ile gozlerin ta-
maminda anatomik iyilesme, 4iinde gérme artis1 saptanmis-
tir. Olgularin birinde subretinal hemoraji, digerinde KNVM
geligsmigtir.?

retinoskisis

I

Seroz retina

-~ Glial dokunun gerilmesi ve uzamasi

——————= Fotoreseptorlerde stres ve RPE den ayrilma
dekolmani

l

Makula deligi ve
retina dekolmani

———————— Glial dokunun yirtilmasi ve delik olusmasi

Resim 3

Miyopik Makulopatide Cerrahi Yaklasim

Mateo ve ark.,'» PPV ile makiiler ¢okertmeyi kombine ettikle-
ri 16 olguluk serilerinde yiiksek anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 elde etmislerdir. Uc olguda kendiliginden gerileyen koro-
id dekolmani geligmis, hi¢bir olguda niiks gériilmemistir. En
sik komplikasyon indentasyon boélgesinde koroidal iskemiye
bagli oldugu diisiiniilen RPE atrofisi olarak bildirilmistir. Ma-
kiiler ¢okertmenin yiiksek basar: gibi avantajlarinin yaninda,
niikslerin olabilecegi, koroideal sirkiilasyonu bozarak koroi-
deal knv neden olabilecegi, subretinal kanama egilimi arttir-
dig1 gosterilmistir. Sponge uzun dénemde yer degistirebilir.

Rayes 6zel bir kateter yardimiyla suprakoroideal alana uzun
etkili viskoelastik enjekte ederek ¢okertme uygulamis ve 24
aylik takiplerde bagarili sonug elde edildigini bildirilmistir.

Sonuc olarak giiniimiizde dejeneratif miyopik olgularda en sik
yapilan makula cerrahisi miyopik traksiyonel makulopatiye
yonelik cerrahidir. Optik kohorens tomografi gibi goriintiile-
me tekniklerindeki gelismeler MTM'nin daha erken ve daha
cok taninmasini saglamigtir. MTM’de vitreoretinal cerrahi te-
davi sonuglar: oldukca basarihidir.

Resim 4
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